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Заява
про надання матеріальної допомоги
 на вирішення соціально-побутових потреб

Прошу надати мені матеріальну допомогу на вирішення соціально-побутових проблем (_________________________________________________).
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Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання
